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のぷログラムを実際に対象者に介入し ,一定の効果が見られたためここに報告する。  
【方法】今回 ,研究に同意を得た参加者に対し ,レジリエンスプログラムを実施し ,プロ
グラムの介入前後において , S-H 式レジリエンス尺度を実施し ,基本統計量を算出,さら
にそれらの結果について,SPSS を用い Wilcoxon の順位和検定を行った． S-H 式レジリエ
ンス尺度は,パート１の回答において A 家族友人との支援や協力などの度合いに関する




のであり,全 9 回からなる．プログラムは ,週 1 回,2 時間を 9 週間に亘り実施した．各回
前半 1 時間,後半 1 時間に分け,途中休憩をはさみ,前半は講義形式,後半は個別作業を実
施した．前半の講義の内容は ,第 1 回「レジリエンス」についての説明と自己のレジリ
エンスの確認 ,第 2 回「ストレスをうまく解消しよう」 ,第 3 回「自分自身のクセについ
て」、第 4 回「感謝する習慣をもつ」 ,第 5 回「ネガティブ感情から抜け出す」 ,第 6 回





ことを目的として行った．   
【結果】今回 ,13 人の参加協力を得た．性別は ,男性 10 名,女性 3 名．年齢は,20 代 1
名,30 代 1 名,40 代 5 名,50 代 5 名,60 代 1 名であった．加者全員が ,就労移行支援事業
所の利用者であり,脳梗塞,脳出血,頭部外傷による記憶障害,遂行機能障害等の高次脳機
能障害を呈する者であった．介入前後において S―H 式レジリエンス尺度の結果に有意
な差は認められなかった．しかしレジリエンスの高さを示す合計得点では ,13 名中 11 名
に 2 点から最大 22 点の得点の向上が見られ ,平均点も 97.2 点から 101.7 点と上昇し
た．パート 1 では,46.6 から 48.2,パート 2 では,33.8 点から 35.8,パート３では,16.8





入方法を提供できるようなプログラムの修正 ,検討が必要であると考える  
